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У збірнику представлені матеріали тез І науково-практичної Інтернет-
конференції з міжнародною участю “Проблеми та здобутки дитячої 
гастроентерології” (Чернівці, 15.11.2012 р.) зі стилістикою та орфографією в 
авторській редакції. Публікації присвячені актуальним проблемам дитячої 
гастроентерології. Крім того розглянуті особливості онтогенезу, морфогенезу 
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Кровопостачання товстої кишки містить декілька слабких точок, таких як 
точка Гріфіта (Griffith) – в ділянці селезінкового вигину та точка Зудека – в межах 
сигморектального сегмента (Bower T.C., 1993). Тому перев‘язка нижньої брижової 
артерії проксимальніше чи дистальніше точки Зудека при резекції сигмоподібної 
ободової кишки може стати вирішальним моментом у післяопераційному періоді 
(Shoji B.T. et. al., 1994, Farman J., 1995). Життєдіяльність дистальної кукси кишки 
буде залежати від того, чи збережений анастомоз між останньою сигмоподібною та 
верхньою прямокишковою артеріями, чи достатньо він живить куксу. У разі 
відсутності анастомозу кров потраплятиме вище точки Зудека від верхньої 
прямокишкової артерії і нижче вказаної точки від нижньої сигмоподібної артерії для 
живлення проксимальної частини каудальної кукси. Це стає неможливим, коли 
виконується резекція сигмоподібної ободової кишки і здійснюється перев‘язка 
верхньої прямокишкової артерії та останньої сигмоподібної артерії, оскільки за 
відсутності анастомозу між ними створюються умови для виникнення 
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